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 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
از ﻃﺮﻓﻲ، ﺑﻪ . ﺪـﺑﺎﺷ ﺮاﺣﻲ ﻣﻲـﻫﺎي ﺟ اﻧﺲ در ﺑﺨﺶﻫﺎي اورژ ﻢ ﺟﺮاﺣﻲـﻮراﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش از ﻋﻠﻞ ﻣﻬـﭘﺮﻓ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ـﺑﻨﺎﺑ. ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖـﻫﺎ ﻗ ﺮ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎريـﻣﻴ ﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻣﺮگ وـﺧﻴﺄاي و ﺗ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺎريـﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤ
  .ﺪ ﺑﻮدـاﻫﺮ راﻫﮕﺸﺎ ﺧﻮـﺮگ و ﻣﻴـﻣ ﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض وـﺢ ﺳﻮم، در درﻣﺎن ﺑﻬﺘـﺎﻋﻲ ﺳﻄـﺮﻛﺰ ارﺟـﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻳﻚ ﻣ
ﺑﻪ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش  ﻣﺒﺘﻼﺎران ـﺪارك ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﻣ 5831اﻟﻲ  1831ﺳﺎﻟﻪ از ﺳﺎل  ﭘﻨﺞدر ﻃﻲ ﻳﻚ دوره : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
اي، ﻣﺤﻞ و ﻋﻠﺖ  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﻴﻤﺎريـﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔـﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ( ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره)از ﻣﺮي ﺗﺎ رﻛﺘﻮم 
  .و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ . ﺳﺎل ﺑﻮد 15+91ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  .زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 52) ﻧﻔﺮ 02ﻣﺮد و %( 57) ﻧﻔﺮ 06 ،ﺑﻴﻤﺎر 08در ﻣﺠﻤﻮع  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي  آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲو ﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴﻚ در زﻣﻴﻨﻪ %( 51) ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ%(71) ، ﺗﺮوﻣﺎ%(63)ﻫﺎي ﭘﭙﺘﻴﻚ  از زﺧﻢ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ
 5از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و %( 28/8)ﻧﻔﺮ  42 ﺗﻌﺪاد .ﺳﺎل ﺑﻮد 25/6ﻫﺎي ﭘﭙﺘﻴﻚ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  در ﮔﺮوه زﺧﻢ%(. 21/5) ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
 91ﻣﺤﻞ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن در . ﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖـﺮي در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﮔـاز ﻧﻈﺮ ﻓﺼﻞ و ﻣﺎه ﺑﺴﺘ. زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 71/2)ﻧﻔﺮ 
ﺮ در اﻳﻦ ـﺮگ و ﻣﻴـﻣ. ﻮت ﻛﺮدﻧﺪـﻓ%( 42)ﺎران ـﻮرد از اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﻣ 7 ﺗﻌﺪاد .دﺋﻮدﻧﻮم ﺑﻮد%( 43/5)ﻮرد ـﻣ 01ﺪه و در ـﻣﻌ%( 56/5) ﻣﻮرد
ﻮم، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي، ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ـﻮارش، ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜﻞ، ﻣﺼﺮف اﭘﻴـﺎري ﮔـﺑﻴﻤ ﺔﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ
ﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻌﺪاد ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮگ و ﻣﻴ. دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲـﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ارﺗﺒـﻠﺒاي ﻗ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨﻪ
داري ﺑﺎ  ﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲـوﻟﻲ ﻣ. دار ﺷﺪن ﺗﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻮراﺳﻴﻮن، ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖـﻫﺎي ﺧﻮن، اﻧﺪازه ﭘﺮﻓ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
  .(500.0<P) ﺮي داﺷﺘﻨﺪـﺑﺎﻻﺗﺳﻦ اي  ﺎري زﻣﻴﻨﻪـﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤـو ﺑﻴﻤ( 140.0=P)ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ اي  ﻮد ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪـوﺟ
. ، زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﭘﺮﻓﻮره اﺳﺖ(ﺑﺎ ﺣﺬف ﻛﺮدن ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ) ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻪ در  اي اﺳﺖ ﻮد ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪو ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ارﺗﺒﺎط دارد، وﺟاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﺮدان دارد 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ، اﻫﻤﻴﺖ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ و اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ زودرس در آﻧﻬﺎ را روﺷﻦ  .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
از  ﺷﻮد، ﻳﻜﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
 .ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﺮ ﺟـﺎﻳﻲ از ﻟﻮﻟـﻪ  ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﻲ
 ةرود و ﻧﻘـﺎط ﻣﺤﺘﻠـﻒ  ژژﻧـﻮم  ،ﻮدﻧﻮمﺋد ،ﻣﻌﺪه ،ﮔﻮارش ﻣﺜﻞ ﻣﺮي
ﺑﺎرﻳﻚ و ﺑﺰرگ، ﺳﻴﮕﻤﻮﻳﻴﺪ و رﻛﺘﻮم اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن  1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﻞ آن دﺋﻮدﻧﻮم و در اﺛﺮ ﭘﭙﺘﻴﻚ اوﻟﺴﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻮارش ﻣﻲدﺳﺘﮕﺎه ﮔ
ﺳﭙﺮﻳﻦ آﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري، داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺔدر زﻣﻴﻨ
و اﺳﺘﺮس و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ 
از ﺣﺪ ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜﻞ، ﭼﺎي و ﻗﻬﻮه و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر در اﺛﺮ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﺮون و  ،ﻫﺎ ﻣﺜﻞ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ، دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻴـﺖ  از ﺑﻴﻤﺎري
ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش  2و1.ﻫﺎي روده ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﻴﺎﻳﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي اورژاﻧـﺲ در ﺑﺨـﺶ  از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ و ﺟﺮاﺣﻲ
ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن اﺣﺸـﺎ ﺑـﻪ   و ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ 3ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ وﻳﮋه  ﻋﻠﺖ ﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺎﻻ و وﺟﻮد اﻧﻮاع ﺑﺎﻛﺘﺮي
از . ﻫﺎ از ﺷﺪت ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  زيﻫﻮا ﻫﺎ و ﺑﻲ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ
اي در اﻳﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران،  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺮﻓﻲ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﻴﺮ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳـﺖ  ﻣﺮگ و
ﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﺄﺗ
ﻫـﺎي دو ﻋﺎﻣـﻞ ﻓـﻮق ﻳﻌﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ، در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻛﺰ ارﺟﺎﻋﻲ و ﻓـﻮق ﺄاي و ﺗ زﻣﻴﻨﻪ
از  ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﻌﻤـﻮﻻً . ﺷﻮد ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﺮﻧﺪ و ﮔـﺎﻫﻲ در ﻫﻤـﻴﻦ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﭘﻴﭽﻴﺪه رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ . ﺷـﻮﻧﺪ  زﻣﻴﻨﻪ دﭼﺎر ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪا دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﺧﻴﺮ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺄﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺗ
ﻫﺎي ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺷﻮد ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ داده ﻣﻲ
اي آﻧﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاق ﻧﻴﺴـﺖ و  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺎه ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داروﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ داروﻫـﺎي ﻛﻤـﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻳـﺎ 
ﻫﺎ و ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ،ﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎﻛﻮرﺗﻴﻜﻮا
ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ . ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن و ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ از اﻫﻤﻴـﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ . ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ
ﻮارض ارﺟﺎﻋﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﻮم، در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋ
 .و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ راﻫﮕﺸﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻣﺪارك  5831اﻟﻲ  1831در ﻃﻲ ﻳﻚ دوره ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ از ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش از ﻣـﺮي ﺗـﺎ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ( ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﭘﺮﻓﻮره)رﻛﺘﻮم 
ﻣﺤـﻞ و ﻋﻠـﺖ اي، ﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﻴﻤـﺎري 
اﻃﻼﻋـﺎت . ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷـﺪ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﻋﻤـﻞ 
ﺑﻌـﺪي  ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ  ـ. ﺟﺮاﺣﻲ و ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ 
وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒـﺖ ﻫﺎي ﻃﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ و  درﻣﺎن
  .ﺷﺪ
ﻣﻮرد ، 31ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ـﺎران ﺗﻮﺳـاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤ
ﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻌﺪاد ﺑﻮدﻧـﺪ ـاﻃﻼﻋ. ﺮار ﮔﺮﻓﺖـﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗ
ﺪدي ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ـو اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻋ erauqS-ihCﺖ ـﺑﺎ ﺗﺴ
ﺷـﺪﻧﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ آزﻣـﻮن  ﻦ ﻧﺸـﺎن داده ﻣـﻲـﺷـﻜﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـ
در آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ  ﺮﻓﺘﻨ ـﺪﻣ ـﻮرد ﺗﺤﻠﻴ ـﻞ ﻗ ـﺮار ﮔ tset-t s’tnedutS
و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ از رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ 
و  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ   )sisylanA etairavitluM(ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه 
دار در ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﺑ( 50.0<P% )59اﺣﺘﻤﺎل 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻮد  08در ﻣﺠﻤﻮع اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺳﺎل، اﻧﺤـﺮاف  88ﺗﺎ  71:ﻣﺤﺪوده)ﺳﺎل  15ران ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎ
 ﻧﻔـﺮ  02از ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺮد و %( 57) ﻧﻔﺮ 06 ﺗﻌﺪاد .ﺑﻮد( 91/4ﻣﻌﻴﺎر 
ﻮراﺳﻴﻮن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﭘﺮﻓ  ــﺷﺎﻳﻌﺘ. زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 52)
، %(71/5)  ﺮوﻣﺎـ، ﺗ  ـ%(63)ﻚ ـﻫﺎي ﭘﭙﺘﻴ ﻢـاز زﺧ ﻮدﻧﺪـﻋﺒﺎرت ﺑ
ﻫـﺎي  آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺔو ﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴـﻚ در زﻣﻴﻨـ%( 51) ﺪﺧﻴﻤﻲـﺑـ
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از اﻧﺴﺪاد، %(. 21/5) ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ، دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮﻟﻴـﺖ، ﺑﻴﻤـﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ روده، واﺳـﻜﻮﻟﻴﺖ و 
  (.1ﺟﺪول )اﻳﺴﻜﻤﻲ 
ﻫﺎي ﭘﭙﺘﻴﻚ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﺮﻳﻦ زﻳﺮ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﺖ، زﺧﻢـﻣﻬﻤﺘ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ زﻳﺮ ﮔﺮوه . ﺎري ﮔﺮدﻳﺪـﺑﻴﻤ 92ﺷﺎﻣﻞ 
 5از ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺮد و %( 28/8)ﻧﻔﺮ  42 ﺗﻌﺪاد .ﺳﺎل ﺑﻮد 25/6±91
ﺮ ﻓﺼﻞ و ﻣﺎه ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻦ اﻳـﻦ ـاز ﻧﻈ. ﻮدﻧﺪـزن ﺑ%( 71/2)ﻧﻔﺮ 
ﻣﺤـﻞ . ﻮد ﻧﺪاﺷـﺖـﺎران ﺗﻔ ـﺎوت آﻣ ـﺎري وﺟــﮔ ـﺮوه از ﺑﻴﻤـ
ﻮرد ـﻣ ـ 01ﺪه و در ـﻣﻌ ـ%( 56/5)ﻮرد ـﻣ ـ 91ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن در 
%( 42)ﻮرد از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ـﻣ  ـ 7 ﺗﻌﺪاد .دﺋﻮدﻧﻮم ﺑﻮد%( 43/5)
ﺎري ـﺑﻴﻤ  ـ ﺔﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘـﻦ ﺑﻴﻤـﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳـﻣ .ﻮت ﻛﺮدﻧﺪـﻓ
ﺮف داروﻫﺎي ﺿـﺪ ـﻮم، ﻣﺼـﻞ، ﻣﺼﺮف اﭘﻴـﻮارش، ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜـﮔ
ﺮوﺋﻴﺪ ﻳـﺎ ـﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘــاﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻏﻴـﺮ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪي، ﻣﺼـﺮف ﻛ
. دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻲـﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـاي ﻗﻠﺒﻲ ارﺗﺒ ﻪـﻜﻼت زﻣﻴﻨـﻣﺸ
  ... ﻫﺎƽ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺩﺭ ﻮﻥﻴﺑﺮﺭﺳﻲ ﭘﺮﻓﻮﺭﺍﺳـ  ﺍﺣﻤﺪﺭﺿﺎ ﺳﺮﻭﺵﺩﻛﺘﺮ 
ﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﺗﻌ ــﺪاد ـﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ  ــ
ﻮراﺳﻴﻮن، ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﺑـﻴﻦ ـﻫﺎي ﺧـﻮن، اﻧـﺪازه ﭘﺮﻓ  ـ ﺖﻟﻜﻮﺳﻴ
  .دار ﺷﺪن ﺗﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻋﻼﻣﺖ
  ﺑﻴﻤﺎﺭ ۰۸ﻋﻠﻞ ﭘﺮﻓﻮﺭﺍﺳﻴﻮﻥ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺩﺭ  -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌـﺪﺍﺩ   ﻋﻠﺖ






 ۳%(۳/۸)  ﺭﺗﻴﻜﻮﻟﻴﺖﺩﻳﻮ
 ۲%(۲/۵)  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺭﻭﺩﻩ
 ۲%(۲/۵) ﻭﺍﺳﻜﻮﻟﻴﺖ
 ۱%(۱/۳) ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ
 ۱%(۱/۳)  ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
%( 26/3)ﻣـﻮرد  9ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ و ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن،  41از 
در . ﺬ ﺑـﻮد ـﺮوﻣﺎي ﻧﺎﻓـﺮوﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗ
ﻪ ـدر ﻧﺎﺣﻴ  ـ ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛﺎﻧﺴـﺮ  4ﻲ، ـﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤ  ـ 21
 5ﻢ در ﻣﻌـﺪه و ـﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴـﻮرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻮﻣـﻣ 3ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل، 
( ﻮرد در اﻳﻠﺌـﻮم ـﻣ 2ﻮرد در ژژﻧﻮم و ـﻣ 3) ﻮمـﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻟﻨﻔ
 01ﻮن، ـﻮراﺳﻴ  ــﺎران ﺑﺎ ﻋﻠـﻞ ﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴـﻚ ﭘﺮﻓ ـدر ﮔﺮوه ﺑﻴﻤ. ﺑﻮد
ﻮرد ﺑـﻪ ـﻣ  ـ 3، PCREﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ـﻣ 6ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ 
ﻮﭘﻲ ـﻮرد ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آﻧﺪوﺳﻜ  ــﻣ  ـدﻧﺒﺎل ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﻳـﻚ 
  .ﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮدـﻓ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ داﺷـﺘﻨﺪ ﺮ ـﺮگ و ﻣﻴـﻣ ،در ﻛﻞ
 76/5±51ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از  .ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 64/5±91ﺳﺎل و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
%( 83/6)ﺑﻴﻤـﺎر  71اي داﺷﺘﻨﺪ،  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎﻳﻲ زﻣﻴﻨﻪ 44
ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﮕـﺮ ﺑـﺪون ﺑﻴﻤـﺎري  63ﻛﺮدﻧﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ از  ﻓﻮت
در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺎ رﮔﺮﺳـﻴﻮن . ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ%( 11/1)ﺑﻴﻤﺎر  4اي،  زﻣﻴﻨﻪ
اي از ﻧﻈـﺮ  ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
 ,5=oitaR sddO ,140.0=eulaV P) آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد 
ﺳﻲ ﺷﺪه، ﺳﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮر (.8.61-5.1=%59 IC
اي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
اي ﺳـﻦ  و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎل 95/2±51ﺳﻦ 
  (.500.0<P)داﺷﺘﻨﺪ  ﺳﺎل 14/5±91
ﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ، ـﻮن زﺧ  ــﻮراﺳﻴ  ــﺮﻓـﺎ ﭘـﺎران ﺑـﺮوه ﺑﻴﻤـدر ﮔ
ر د. ﺮدﻧﺪـﻛ ﺮف ﻣﻲـﮕﺎر ﻣﺼـﺎران ﺳﻴــﺮي از ﺑﻴﻤــﺪاد ﺑﻴﺸﺘـﺗﻌ
ﺮ ــ  ـﺎر دﻳﮕـﺑﻴﻤ  ـ 15و در %( 43/5)ﺎر ـﺑﻴﻤ 01ﺎر ــﺑﻴﻤ 92ﻦ ـاﻳ
 ,20.0=eulaV P) ﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ %( 5/9)ﺎر ـﺑﻴﻤ  ـ 3ﺎ ـﺗﻨﻬ  ـ
 (.3.33-2=%59 IC ,42.8=oitaR sddO
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻮم ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠ ــﻞ ـﺮاﻛﺰ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺳ ــﻄﺢ ﺳـ ــدر ﻣ ــ
، (ﺬف ﻛﺮدن ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن آﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ ـﺑﺎ ﺣ)ﻮراﺳﻴﻮن اﺣﺸﺎ ـﭘﺮﻓ
 4.ﺮوژﻧﻴﻚ اﺳـﺖ ـﻲ و ﻋﻠـﻞ ﻳﺎﺗ  ــﺮوﻣﺎ، ﺑﺪﺧﻴﻤـﭙﺘﻴﻚ، ﺗﻢ ﭘـزﺧ
ﺮي در ﻣـﺮدان دارد و در ـﻮع ﺑﻴﺸﺘ  ــﻮره ﺷﻴـﻚ ﭘﺮﻓـزﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴ
ﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﻛﻪ ـﻣﻬﻤﺘ. ﺎﻣﺪـاﻧﺠ ﻮارد ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻲـﺎرم ﻣـﻳﻚ ﭼﻬ
 ﺖـاي اﺳ  ـ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺎط دارد، وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎريـﺮگ و ﻣﻴﺮ ارﺗﺒـﺑﺎ ﻣ
ﺮ ـﺎﻧﮕ  ـاﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ، ﻧﺸ  5.ﺑﺎﺷـﺪ ﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻲ ـﻛﻪ در اﻓ
ﺎران ﺑـﺎ ـﺖ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤـاﻫﻤﻴ
ﺮوﻗﻲ، ـﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻣﺸـﻜﻼت ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋ  ـ)اي  ﻣﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨﻪ
ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮﻧﻲ و ﻫ ــﺎي ﺗﻨﻔﺴ ــﻲ، ﻛﻠﻴ ــﻮي، ﺑﻴﻤ ــﺎري  ﺎريـﺑﻴﻤ ــ
ﺮگ ـﺎران ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣـدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤ 6.اﺳﺖ( ﻮژﻳﻚـروﻣﺎﺗﻮﻟ
اﺷﺎره ﻮارد زﻳﺮ ـﻣ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲـو ﻣﻴ
  : دﻧﻤﻮ
وﺟـﻮد  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻮز ﻣ  ــﺗﺐ و ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺘ ،ﺎران ﻣﺴﻦـدر ﺑﻴﻤ( 1
ﻋﻼﻳـﻢ ( 2 ؛ﺗـﺮ اﺳـﺖ  ﺢ اﻳﻤﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦـﺳﻄ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﺻﻮﻻً
ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ( 3 ؛ﺷﻮد اي ﻣﺨﻠﻮط ﻣﻲ ﺎري زﻣﻴﻨﻪـﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤ
ﻦ اﺳـﺖ ﻋﻼﻳـﻢ ـﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﻣﻤﻜ  ــﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛ  ـﻫﺎدارو
ﺺ و ـﺮ در ﺗﺸﺨﻴ  ــﺧﻴ  ـﺄو ﻣﻮﺟـﺐ ﺗ  ﻲ ﻣﺎﻧﺪهﭘﻮﺷﻴﺪه ﺑﺎﻗﺑﻴﻤﺎران 
ﺎران ﺑـﻪ ـﺪا ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤ  ــدر اﺑﺘ( 4 7؛ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﻮد
ﺎران ـاﻳـﻦ ﺑﻴﻤ  ـ( 5 ؛ﺷـﻮد اي ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣـﻲ  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻮر ﺷـﺎﻳﻊ، از اﻳﻤﻨـﻲ ـﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮي دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃ ذﺧﻴﺮه
ﻮق و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ـﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻓ  ـ. ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ 
ﺮ و اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﻲ ـﺧﻴ  ـﺄﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺪون ﺗ  ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺣـﺎل  ﺎران ﻣﺴـﻦ و ﺑـﺪ ـزودرس ﺑﺮاي درﻣﺎن ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ، در ﺑﻴﻤ  ـ
  .ﺖ دو ﭼﻨﺪاﻧﻲ داردـاﻫﻤﻴ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  ﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎنـﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤ ﻮقـﺮاﻛﺰ ﻓـدر ﻣ
ﺮاﺟﻌﻪ ـﻮم، ﻣ  ــﺎران ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ ﭼـﻮن ﻟﻨﻔ  ــﻦ ﺑﻴﻤـو ﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺰ ﻣﻬﻤﻲ ـﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺟـﮔ ﻦ دﻟﻴﻞ اﻳﻦـﺑﻪ ﻫﻤﻴ. ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﻮارش ﻫﺴـﺘﻨﺪ ـﻮراﺳﻴﻮن دﺳﺘﮕﺎه ﮔ  ــاز ﻋﻠﻞ ﭘﺮﻓ
ﺎﻧﻲ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑـﻪ ـﻲ و درﻣـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﺮاﻛﺰي ﻛﻪ اﻗـﻣ
ﻊ ـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﺷﺎﻳ ــﻮد، ﻳﻜــﺷـ ﺎم ﻣـﻲـﻮر ﺷـﺎﻳﻊ اﻧﺠــﻃـ
ﺪ ـﻮر ﺧﻮاﻫ  ــﺪاﻣﺎت ﻣﺬﻛ  ــﻮارش، اﻗـﮕﺎه ﮔـﻮراﺳﻴﻮن دﺳﺘـﭘﺮﻓ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺪ ـﺎﺟﻢ ﻣﺎﻧﻨ  ــرﻣـﺎﻧﻲ و ﻣﻬ  ـﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻗـﺪاﻣﺎت د ـﺑﻮد ﻛ
  8.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ PCRE
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن 
، زﺧﻢ (ﺑﺎ ﺣﺬف ﻛﺮدن ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ) در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
 ﻦﻫﺎ ﻧﻴﺰ دﺳﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ از اﻳ  ـ ﺗﺮوﻣﺎ و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ. ﭘﭙﺘﻴﻚ ﭘﺮﻓﻮره اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓـﻮق . ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺨﺼﺼﻲ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش، 
. اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد
ﻣﻴﺮ ارﺗﺒﺎط دارد، وﺟﻮد ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و
اﻳـﻦ . ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎً در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  اي اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﻄﻠﺐ، اﻫﻤﻴﺖ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ در اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ و 
 .ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻗﺪام درﻣﺎن زودرس در آﻧﻬﺎ را روﺷﻦ ﻣﻲ
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Introduction & Objective: Gastrointestinal perforation is one of the most important causes of 
emergent surgeries in surgery wards. On the other hand, mortality is high in this group because of underlying 
diseases and delay in diagnosis. Assessment of these patients is helpful especially in a tertiary care center. 
Materials & Methods: In a five-year period from 2002 to 2007, we reviewed clinical records of 
patients with gastrointestinal perforations from esophagus to rectum (excluding perforated appendicitis). 
Demographic data, underlying diseases, location, and causes of perforation and outcome of patients extracted 
and analyzed. 
Results: From 80 patients, 60 (75%) were male and 20 (25%) were female. Mean age was 51+19 years 
old. The most common causes of perforation were peptic ulcers (36%), trauma (17%), malignancy (15%), and 
iatrogenic due to endoscopic procedures (12.5%). In peptic ulcer subgroup, mean age was 52.6 year. Twenty 
two patients (81.5%) were male and five (18.5%) were female. There was no statistical difference in 
admission month and season in this subgroup. Site of perforation was stomach in 19 (65.5%) and duodenum 
in 10 (34.5%). Seven patient (24%) with perforated peptic ulcer expired. Mortality was not related with 
history of gastrointestinal disease, smoking, alcohol consumption, opium addiction, NSAID or corticosteroid 
use, and ischemic heart disease. There was no association between mortality and leukocyte count, perforation 
size, and time from symptoms to surgery; but mortality was significantly associated to underlying disease (P-
Value = 0.041) and patients with underlying disease were older than others (P<0.005). 
Conclusions: The most common cause of gastrointestinal perforation (excluding perforated appendicitis) 
is peptic ulcer disease, which is more common in males. The most related factors with mortality was the 
presence of underlying disorders which are more in the older. This shows importance of proper diagnosis in 
geriatric patients. In centers with frequent diagnostic and therapeutic endoscopic procedures, iatrogenic 
gastrointestinal perforation is among common causes of perforation. 
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